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Cardiovascular conlplications are the main source of morbidity and rrtnl-taliry in 
hemodialysis patients. Cardiac dlsedse in hernodialysis paieic~lzs usually results from 
systolic failure, Left Ventricular Hyperrroplzy (LVH) with diastolic dysfunction, or 
ischemic disease. LWH appears to be an important, independent, determinant of 
survival in uremic patients. The elaslic properties of the venous and arterial i~essels 
are found to be decreased in hernodialysis parieirrs. A decreased arterial con~pliance 
augments arterial pulse pressure resulting in a decrease in diastolic pressure and an 
increased systolic pressure. The decreased arterial con~pliance can contribuie to 
LVH in hernodialysis patients. 
Hypertension is found to be the most important risk factor for. cardiovascular 
camplications and is a major pathogenetic factor in LVH and decreased vascular 
compliance in lnernodialysis patients. 
The incidence of hypertension is high, and most dialysis palienits are using 
antihypertensive drugs in order to conlrol their blood pressure, Defining blood 
pressure in hemodialyshs patients is difficult, for blood pressure is usually measured 
during the dialysis treatment. In general post-dialylic blood pressurc may 
underestimate average blood pressure, whereas pre-dialytic blood pressure may 
lead to averestimation of average blood pressure. A better way t o  determine blood 
pressure level in hemodialysis patients is a continuous interdialtic blood pressure 
recording as can be obtained with ambulatory blood pressure monitors. Such 
measurements have a greater predictive value on the incidence of cardiovascular 
complications than a casual blood pressure reading. Using amhulalory bload 
pressure monitoring in hernodialysis patients, the norinal pllysiological night-lime 
blood pressure fall is found to be reduced In nnn-uremic paticnts a blunted day- 
night blood pressure profile has beern, associated with cardiac damage. 
The pathogenesis of hypertension in hernodialysis patien~s is complex and ~lcat 
cornplelely understood. I-Iydratic~n starus, elevated vasuaclive hormones, increased 
sympathetic activity, and struchlral vascular changes a11 play a role. l-lypervoleti-ritr 
has always been considered the main cause of hypertension in dialysis palienis 
However, inter-dlalytic weight gain does not correlate wilh inter-dialylic blood 
pressure changes. Although most nephrologisrs Lry to conrirol blood presswrc by 
ultra-filtration and lowering dry weight, the incidence of hypertension remaills 
high. In contrast to most dialysis centers in Europe and the USA, blood pressurc is 
remarkably well controlled in most patients in the Tassin dialysis cenlcr iin France. 
95% Of their patients have an adequate blood pressure control without the use of 
antihypertensive medication. They treat their patients with long-treatmeni-time 
dialysis 3 times a week 8 hours, in contrast with short-treatinent-rin~e dialys~c; 3 
rimes a week 3-5 hours as is usual in most other dialysis cenlers. The long dialysis 
makes i t  possible LO ulara-filtrate fluid excess more gradual with a better plasrna 
volume prescrwasion, which reduces the chance of inuadialyric hypotension. They 
claim that a lower dry weight can be reached with this typic af conventional dialysis 
as compared to short term dialysis. However, during the lang dialysis sessions, 
patients are also mare efficiently dialyzed in terms of removing small and middle 
tnolecular toxins which could have an effect on blood pressure controll too. 
The main goal of this study was to investigare passible pathogenetic mechanisms 
that influences inter-dialytic blood pressure regulation with special focus on fluid 
status and dialysis dose. 
Diurnal blood pressure: variation is attenuated in dialysis patients. In chapter 2 we 
sLudiicd diurnal blood pressure variation in norrnocensive and hypertensive 
hemodialysis patients, CAPD patients, and non-uremic controls who were mot 
receiving antihypertensive medication. Day-time and night-time blood pressure was 
measured during a 3-day inter-dialytic period in normotensive- and hypertensive 
hemodialysis patients using Spacelabs 90207 ~nonitors. Ambulatory blood pressure 
was also measured during 24 h in nonnotensive- and, hypertensive CAPD patients, 
and in, normotensivc- and lrypcrrel~sive control patients with a normal renal 
funclian. Altl~ough in the dialysis pa~ients and controls a significant nocturnal bblood 
pressure reduction was found, day-night blood pressure difference in dialysis 
patients was bUu3nted when compared wilh control patients. NO signitlcant 
differences in diurnal blood pressure variation was found between the nosmotensive 
and the hypcrtensive patients. Day-night blood pressure differences in the 
hemodialysis patier~ts did mot changc during the 3-day inter-dialytic period. Also 
the more stable fluid stale of the CAPD patients was not associated with a signifi- 
cam diM;csen~ cliurnal blood pressure variation compared to the hemadialysis 
patienls. From this srudy we conclude that factors other than changes in extra- 
ccllular fluid volullae, are responsible for a blunted day-night blood pressure 
diff'ercncc in ciialysis patients. 
In cllapter 3 we studied the infiue~lce of short-term inter-dialytic fluid changes on 
blotad pressure cunllrol in nurmolensive and lzypertensive hernodialysis patients. The 
bloo~l pressure was measured during 2-day and 3-day inter-dialytic periods using 
ambulatory blood pressure monitors. Although the inter-dialytic weight gain in the 
t~ormorensive and hypertensive patienls was greater during the 3-day than during 
the 2-clay iirler-dialylic pcnod. the inter-dialytic systolic and diastolic blood 
preqsurc clialzges were not greater during tlae 3-day period. Also the inter-dialytic 
blood pressurc rise did not correlate significantly with weight gain, neither in the 
~zormorensi~e rbor in liypertensive patients. No significant inter-dialytic blood 
pressure, changes were found between the norrnotensive and the hypertensive 
patients. From this study we conclude that, fluid overload docs not seem ra play a 
major role in inter-dialytic blood pressure control in norn~otensive and hypertensive 
hemodialy sis patients. 
In chapter 4 the influence of kypervolemia on hemodyraamics and inter-dialytic 
blood pressure, was investigated in 10 henlodialysis patients who were rzot 
receiving vasoactive medication. All subjects were studied during a relative 
normovolemic inter-dialylic period (from 1 kg below dry weight post-dialycic until 
dry weight pre-dialytic) and a hyperwolemic inter-dialytic period (from I kg above 
dry weight post-dialytic until 3 kg above dry weight prc-dialytic). Inter-dialytic 
blood pressure was measured with an an~bulatory blood pressure monitor. Cardiac 
outgut was echographically measured and systemic vascular resistance calculated 
post-dialytic, mid-inter-dialytic, and pre-dialytic. 
After fluid load an increase in intravascular volume, an increase in1 caval vein 
diameter and cardiac output, and a decrease in peripheral resistance was observed. 
No significant influence of a 3 L fluid load was found on inter-dialytic blood 
pressure course comparing tlre hypesvolernic period and the normovollelnic period. 
Sodium and osmolality were similar in the hypervollernic and the norrnovolemic 
inter-dialytic period. After fluid load we found a decrease in AVP and Angiotensin 
II probably contributing to Ihe decreased syslemjc vascular resistance. 
Catecholamines were not influenced by fluid load, but increased during the inter- 
dialyric period, suggesting accu~nulation after dialysis. Three of the 80 patienls lnad 
higher systolic but not diastolic blood pressures after fluid load. No correlation 
could be found between arterial or vemus compliance and blood pressure changes. 
From this study we concluded that a 3 L inter-dialytic fluid load does not result in 
higher blood pressure in most hernodialysis patients. 
In chapter 5 we studied if the adequate blood pressure cunlrol in  the 'l'assin 
patients on long-treatment-time dialysis (3 times a week 8 h) as eornparecl to 
patients on short-treatment-time dialysis, was associated with a decrease of extra- 
cellular fluid volume. 2-Day inter-dialytic ambulatory blaod pressure moni~oring 
was performed in non-diabetic patients on long-treatment-lime dialysis, in patients 
on short-treatment-time dialysis marched for the years they had been on dialysis 
treatment, and during 24 h in healthy volunteers. Echograpliy of the inferlor caval 
vein was performed to determine fluid state. Cardiac dimensions and stroke index 
were measured by echocardiagraphy, 73% Of the patients on slzort dialysis were 
using antihypertensive medication in contrast to none of the patients on long 
dialysis. However, blood pressure was significantly lower in patients on long 
dialysis as compared to patients on short-treatment-time dialysis. Indexed caval 
vein diam~eter, left venlricular diameter index, and ANP were not sigi~ificantly 
different in patients on long dialysis as compared to patients on short dialysis. Also 
cardiac index was comparable In plarlents on long and short dialysis. However, 
systemic vascular resistance ~ndex was signhfican.tly lower in patients on long 
dialysis as compdred to palLents on shosr diajysis and normal controls- Left 
venaaicular mass index was increased in both patjlenrs on long and short dialysis as 
compared to conrrolls. 
From this study we conclude that patients on long-trea~nenr-tim dialysis have an 
adequate blood pressure control which seems mainly to be caused by a low 
systcmic vascular resislance. These data sulggests that other hctors than a lower 
fluid state also contribute to the good blood pressure control in patients on long- 
treatment-time dialysis. 
In cl~apter 6 we resled the hypothesis chat by increasing dialysis dose, blood 
pressure can be better controlled with fewer antihypertensive drugs. The effect of 
lowering dry weight and increasing dialysis rreameat-time on 48 h inter-dialytic 
blood pressure was prospectively studied during 3 months in hypertensive 
Irem~ialysis patients. Echocardiography was performed to determine cardiac index 
and let't ventricular mass index. Forearm vascular resistai~cc was measured using 
scrain gauge plethysmography. Dialysis treatment-time was increased with 2 hours 
and dry weigh was gradually decreased in group 1. Dialysis treatment-time was 
illcreased 2 h wilhuut a change in dry weight in group 2. Dry weight was gradually 
lowered wirlnout changing the dialysis treatment-time in group 3. 
Antihypertensive medication could be reduced in all patients groups by 30 So 60%. 
Inter-dialytic systolic blood pressure decreased significantly after increasing dialysis 
treatmenl-time witl~lour changing dry weight. Systolic blood pressure was also lowcr 
in the other patient groups, but these differences were not significant. No change in 
diastolic blood pressure was found. Cardiac index and left ventricular mass did not 
change significantly. Forearm vascular resistance tended Lo decrease kn the patients 
on lung dialysis iml conLrast to the patients on short dialysis. No change in senam 
sodiunr was found Pn either of the patients groups. KtJV increased aker increasing 
dialysis treatment-lime. 
Froin this sludy we conclude that dialysis dose influences blood pressure control 
a~rd blood pressure is better controlled when patients are longer dialyzed. 
It is not clear whether decreased arterial conrpliance in uremic patients is a 
conseq~ience of longsranding increased mean arterial blood pressure or a 
consequence of the uremic state. In chapter 7 we studied femoral and carotid 
artery wall properties In patients on long-treatment-time dialysis who were 
nornnotensiva for lmany years, and normal covltrols rnaltched for mean arterial. 
pr tsure,  age, sex, and body nlass index. Arterial distensibility coefficient and 
ccnazpliance coefficiez~c were determined with a vessel wall movement: detector 
system. 
We found no sign;lficarzr differences in mean arterial pressure or pulse pressure 
between patients and comrols. Fenloral distensibilixy coefficient and connplian~ce 
coefficient were lower in patients as compared lo controls. No  differell~es in 
carotid distensibility coefichent and carnpliance coefflcienr were found I~exwee~~ 
patients and controls. 
From Lhis swdy we conclude that patients on long-treatment-tim dialysis laairt: an 
increased stiffening of the muscular femoral artery but not of the anore elastic 
carotid artery. These results suggest that the uremic state iilself has a deleterious 
effect on the elastic properties of the rnluseullar femoral artery. 
The general conclusion fronr this thesis is Il~al short-term inter-dialytic fluid 
changes have no major influence on blood pressure in colatrast to lortg-term(wecks- 
months) changes in fluid state. Blood pressure is better controlled by longer 
dialysis sessions with a higher Kt/V. When blood pressure in Lnen~dialysis patie~ats 
is not well controlled despite optimizing dry weight, riialysis treamzent-time should 
be increased in order to inlcrcase dialysis dose. 
Patients on long-treatment-time dialysis with an adequate blood pressure ~ o ~ ~ t r o l  Ibr 
many years, still have ail increased left ventricular mass and a decreased arkrial 





Een toenemend aantal patiënten heeft in verband met nierfalen iiierfiliictiic- 
vervangende behandeling nodig. TengevoBge va11 het nier of onvoldoende 
functioneren van de nieren ontstaat bij deze patienren een opeenstlipeling van 
aFvalstoffen. Door een verminderde of afwezige urine prdaktie  zal tevens her 
itotale lichaairnsvocht toenemen. 
HemsdiaSse wastnier-behandeling) is ccn vorm van nierfunctie-vervarrgeride 
behandeling waarbij de nierpatiënten enkele malen per week in een dialyseceiitruni 
een kunstnier-belhandeling krijgen waarbij het bloed gezuiverd wordt van 
afvalsloffen en het teveel aan vocht aan het lichaam onttrokken wordt. Hij  CAPD 
(buikvlies-dialyse), een andere vorm wan niierfu~~ctie-vervange~~de beliai~delirig, 
heeft de patient een catheter in de buik waardoor hij in staat is een aantal tnaleiiz per 
dag vloeistof in en uit de buik te Eaten lopen. Het bulkvlies fufuligeert: dan als 
dialyse-membraan, waarover afvalstoffen en overtollig vocliiit aan het lichaam 
onttrokken wordt. CAPD is een geleidelijker behaiadeling dan hemodialyse. De 
CAPD patiënt dialyseert immers elke dag 24 uren terwijl de heinzodialyse patient 
doorgaans 3 maal per week een aantal uren dialyseert. 
Rij hemodialyse (en CAPD) patiënten vormen complicaties van hart esi bloedvaten 
de belangrijkste bron van ziekte en sterfte. Harkprablernen bij dialysepaliënlen zijn 
meestal het gevolg van pompfunctie stoornissen. een werdikie P~artspierwancl (LVH: 
Shker venrrikcl hypertrofie) en kransslagader vernauwiiig. LVH blijkt een 
belangrijke, onafhankelijke, factor voor de overleving van nienpatii2nlen te zijn. De 
elasticiteit (compliantie) van de aders   ven er^) en slagaders (asters'in) is bij 
dialysepatiknlen verminderd. Een verininderde arteridle elasliciieil verl-icrogl de 
arteriele drukgolf, met als gevolg een lagere onderdruk (diasirnle) ei] cen Izogese 
bovendruk (syslole). De verminderde arteriglc coinplianltie kan door een vei.l-ioogde 
drukbelasting van her hart, LVH bij dialysepatilenten hevordereiu. 
Hoge bloeddruk (l~yperfeulsie) bli.jkt bij dialysepa~iknten de bclangrijkcll: risicoîacroi- 
voor het ontstaan van hart- en vaabziekteiz te zijn en wormt levens cen belangrij~ke 
uorzalcellijke factor voor verminderde bloedvan elasticiteit en het krijgen van LV1-I. 
Hypertensie komt veelvuldig voor en de meeste l~emodialycepalik11tei'1 hebben 
bloeddnuk verlagende medicarnenlen nodig. Het bepalen van de juiste bloeddrtik bi j  
hemodialysepatiknterr is moeilijk, daar de blaeddruk ineesral vlak voor, ~i jdei~s.  of 
vlak iaa de dialyse wordt gemeten. Over hel algemeen is de bloeddruk gemeten vlak 
na de dialyse een 'te lage vaststelling van de gemiddelde bloeddruk van elie dag 
terwij) de bloeddruk gemeten vlak voor de dialysc bchandelirig dikwijls een te hoge 
uitkomst geeft van dc gemiddelde bloeddruk. Een betere inariicr om bij 
laemodialysepatiënten de juiste bloeddnuk te bepalen is cen continue-ble~cddruk- 
rnetiiig met ambulante bloeddruikmerers gedureside de gehele periode twisseii twee 
dialysebehandellngm (interdiaQlbche periode). Zulke metingen hebben een grotere 
voarspellende waarde voor het optreden van hart- en vaakiekten dan een eerinnalig 
gemeten bloed~dmk. CEnderzoekn bij hemodialysepatiiënten met ambulante 
bloeddmkmeters hebben mngerocind dat: de normale nachtelijke bloeddrukdalinig 
verminderd Is;. Bij patiënten met een normale nierfunctie is een gedempt dag-nacht 
bloeddrukprofiel geassocieerd met orgaanschade. Of dit ook voor dialysepatienten 
geld t is nog nj~er welienschappelij k aange-toond. 
Hel mechanisme van hypertemie bij hemadialysepatiCnten is complex en 
onvoldoende begrepen. Een teveel aan vocht en zout, een teveel aan bloeddruk- 
verhogende-hormonen, verhoogde sympathische activiteit en structurele 
vaalveranderingen spelen allen een rol. Een teveel aan zout en lichaamsvocht word1 
wel als de belangrijkste oorzaak varr hypertensie bij dialysepatienten beschouwd. 
Bij alle hemcadialysepati~nten dient een correct streefge~vichf bepaald te worden. 
Heb streefgewicht is hel gewicht van de hemodialysepatiënt na een dialyse 
behandeliing waarbij de patient een normale hoeveelliteid lichaamsvocht heeft. Door 
de patient le wegen voor de diailysebehandelln kan bepaald worden hoeveel vocht 
er li~dens de dialyse aan hei lichaam onttrokkeir moet worden, nainelijk het verschil 
lussen dit gewicht en bet cerder vastgestelde streefgewicht. Djr geschiedt meesllal 
ap basis van klinische gegevens, waaronder het normaliseren van de bloeddruk 
door vochtonttrekking. 
De meeste nefrologen trachten de bloeddruk dan ook te reguleren door het 
slreefgewicht van hun dlalysepatiënten te verlagen en zo het totale iichaarnsvocht te 
verminderen. Desondailks hebben veel dialysepati&nten hypertensie. Tevens blijkt 
de interdialytische gewichtstoe~lame (en dus vochttoerrame) niet gecorreleerd te zijn 
aan interdialytische bloeddmkverai~deringen. Mogelijk spelen andere factoren dan 
waker ei1 zou1 regulatie een belangrijke rol. 
Bij hef inereniieel vati de patiënten in het Tassin dialysecentrum in Frankrijk is de 
blocdclriik goed gereguleerd, dit in Legenstelling tot: de patiënten behandeld in de 
meeste Europese: en Ainerikaanse dialysecentra 95 % Van deze patienten heeft eerr 
normalle bloeddruk zonder dat zi j  hiervoor iniedicamenten nodig hebben. Zij worden 
in dil centrum behandeld met langdurige dialyse 3 maal per week 8 uren, in 
iegeristellirrg rol kortere dialyse 3 maal per week 3-5 uren hetgeen gebruikelijk is in 
de ialeeste ainolere dialysecctrilra. De langdurige dialyse sessies maken het mogelijk 
oan een teveel aal7 vacht meer geleidelijk aan het lichaam te onttrekken met minder 
kans op grote dalingen van het bloedvolun-re met als gcvolg bloeddrukdalingen. Dit 
Fraiilse dialyseceintrum claiint dat zij met B-iuit langdurige dialysebehandelingen in 
staat ti-jn ecrr lager streefgewicht (en Iichaantsvocht) te bereiken vergelekeil met de 
meer gebruikelijke korle dialyse. De patiënten die behandeld worden met 
laizgcturige dialyse warden tevens efficiënter gedialyseerd in termen van Inet 
verwijderen van afvalstoffen wat weer van invloed kan zijrn op de 
blioeddmhegulatie. 
Het voornaamste doel van dit proefschrift was de mogelijke mechar~ismen van 
hypertensie bij hem dialyse pa tien te^^ te onderzoeken, met speciale aaildaclrt voor de 
vochtstatus en de dialyse effecliviteit (dialysedosis). 
Het dag-nacht bloeddruk-ritme is gedempt bij dislysepaiiëniten. In haofdstuk 2 
anderzochten wij de dag-nacht bloeddrukvariatie bi-j normote'erzsieza (normale 
bloeddruk) en hypertensieve hern~dialysepatiënnen, CAPD patiënten en patieciteni 
met een normale nierfunctie zonder n~edicainerten tegen hoge bloeddruk. De dag 
en nacht bloeddruk werd gedurende een driedaagse interdiallytische peride continu 
gemeten met ambulante bloeddrukmeters. h~bulanile bloeddruiktnetlngeni werden 
ook verricht gedurende 24 uren bij de CAPD patiënten en controlepatiënten. 
Alhoewel zowel de dialysepatiënten als de controle patiënten een significante 
nachtelijke bloeddnnkdaling hadden, was liet dag-nacht bloeddruk verschil bij de 
dialysepatiiënten gedempt ten opzichte van de controlepatienten. Er werden tussen 
de nomotensieve en hypertensieve patilënten geen signitlcaiite verschillen in dag- 
macht bloieddmk variatie gevonden. Het dag-nach~ bloeddrukverschil bij de 
hemodiallysepariënten veranderde niet gedurende de driedaagse itnlerdialyilische 
periode. Ook bleek de skabielere vochlstatus bij CAPD patiënten ten opzichte van 
hemodialysepati&!nten niet te resullteren in een ander dag-nacht bloeddrukverschil. 
Uit deze studie concluderen wij dat andere factoren dan veranderingen in hei 
Iichaamsvcacht verantwoordelijk zijn voor het gedempte dag-nacht bloeddruk ritme 
bij dialysepatiënten. 
In hoofdstuk 3 onderzochten wij de invloed van korte-termijn intesdialytiscliic 
veranderingen in het lichaamsvocht op de bloeddrukregularie bij nornnotensleve en 
hypertensieve hem-.elIalysepatiënten. Met ambulance bloeddruikrneters werd de 
bloeddruk gemeten gedurende een tweedaagse en driedaagse interdiaiy~ische 
periode. Alhoewel de interdialytische gewichtstaenaime (en toename van hel 
Blichaamswater) het grootst was gedurende de driedaagse periode, resulteerde dit 
niet in een grotere interdialytische bloeddruk stijging gedurende de driedaagse 
periode ten opzichte van de tweedaagse periode. Ook bleek de ii~terclialylische 
bloeddrukstijging niet gecorreleerd te zijn aan de interdialytische gewichlstoename. 
Dit gold zowel voor de hypertensieve patiënten als voor de narmorensieve 
patienten. De interdialytische blaeddrwkveranderil~gen bij de nonnotensieve 
patiënten was overeenkomstig de inrerdialytische bloeddiluk veranderingen bij de 
hypertensieve patiënten. 
Uit deze studie concluderen wij dat een teveel aan Bichaamswacht geen belangrijke 
rol speelt bij de interdiallytische bloeddrukregulatie bij nosmotensieve en 
In hr~afdstuli, 4 werd de invloed wan een tewed aan lichaamsvmht op de circulatie 
en interdicalytische bloeddruk reguialie prospectief onderzocht bij 10 
Izemdialysepatitnten z o d e r  bloddruk-medicamenten. Alle patiënten werden 
onderzocht gedurende een relatieve "droge" interdialytische periode 
(uzwrnzovolernisch: van l kg onder het streefgewicht na de dialyse rot op her 
streefgewicht vlak voor de volgende dialyse) en gedurende een relatief "natte" 
interdialy~ische periode (hypervolemisch: van 1 kg boven het streefgewicht na de 
dialyse Eert 3 kg boven het srreefgewicht vlak voor de volgende dialyse). De 
interdialytische bloeddruk werd gemeten met behulp van ambulante 
bloeddruhelers. De cardiac outpuf (de hoeveelheid bloed die per minuut door het 
hart wordt uitgepompt) werd gemeten met een echoapparaat en de totale 
@I~ed)vaarweersta~zd werd uitgerekend vlak na de dialyse, tussen twee dialyses in 
en vlak voor de volgende dialyse. 
Na vochcbeilasting zagen wij een toename van het bloedvolume, een toename van de 
vena cava diaineter (grote holle liictraamsader), een toename van de cardiac output 
eir een afname van de vaatweerstand. Er werd geen significante invloed van 3 liter 
vocht belasting op de interdiallytische bloeddruk gevonden wanneer de 
hypervolernische periode werd vergelekei2 met de nomovolen~isci-ie periode. Het 
semm natriuin. gehalte en de osmolariteit waren vergelijkbaar in de hypervoliernisch 
interdiialytische periode en de norrnovolernisch interdialytische periode. Na 
wcach~belasting zagen we een ahame van de hormonen AVP en Angiotensine 11 wat 
mogelijk een hijdrage levert aan de verminderde vaatweerstand. Adrenaline erai 
noradrenaline werden niet belnvloed door vocht belasting, maar stegen gedurende 
de ii~lesslialylische periode, wat een accun~~ilatie van deze hormonien na dialyse 
suggereert. 3 vair de 10 patitinten hadden wel een hogere bovendruk na 
vuclrtbelasting. Opvaller~d was dat in deze patienten de daling van hel Angiotensine 
11 minder uitgesl,roken was dan in de patilenten die niet reageerden rnet een 
b1or;ddnlkcstijgirig. Er werd geen relatie tussen de elasticiteit van de bloedvaten en 
bleseddruk-vera11deri11gc1l gevonden. 
Uit deze studie concluderen wij dal 3 liter vocht belasting niet resulteert in een 
I~ogese bloeddnik bij de meeste liemodialysepatidnten. 
Bn hoofdstiik 5 onderzochten wij of de goede bloeddrukregulatie bij de Tassin 
patiënten die behandeld werden met lange dialyse (3 maal per week 8 uren) een 
lagere vochwaatus hadden dan patiënten op korte dialyse. Ambulante 
bloeddriukmelingen werden verricht gedurende een tweedaagse interdialytische 
periode bij patiënten op lange dialyse en korte dialyse en gedurende 24 uur bij 
gezoide vrijwilligers. De patiënten op korte dialyse en de patiënten op lange 
dialyse werden een overeenkomstig aantal jare11 behandeld ineb heanodialyse. Orn 
de vochtstatnis te bepalen werd een echografie van de vena cava verricht. Tevens 
werd een echo van het hart verricht om de cardiac output e11 de ;l-iartspiervvanddikte 
te meten. 73% Van de patiEnten op korte dialyse gebruikten bloeddruk 
medicamenten terwijl geen van de patienten op lange dialyse Irloeddruk 
medicmenten gebruikten. De bloeddmk van de patienten op Ialage dialyse bleek 
echter significant lager te zijn dan de bloeddruk van de patiënten op korte dialyse, 
De vocZitstatus bij de patienten op lange dialyse bleek niet significan~ anders te zijn 
dan de vochtstanes bij de patienteil op korte dialyse, gemeten aan de dianreter wan 
de Venia cava en het hormoon ANP. Ook was de cardiac oulpur vergelijkbaar bi-j de 
patiënten op lange en korte dialyse. De vaalweerstand bleek echter sigiiificant lager 
te zijn bij de patiënten op lange dialyse in vergelijking toe de patitinten op karte 
dialyse, terwijl de patiënten op koste dialyse veel blocddruk-verlagende en vaat- 
verwijdende medicainenten gebruikten. De dikte van de laartspierwand bleek 
toegenomen ten opzichte van gezonde vrijwilligers zowel big' de patiënten op korre 
dialyse als bij de pariëniten op lange dialyse. 
Uit deze studie concluderen wij dat de goede bloeddrukregulatie bij patignilen op 
lange dialyse voornamelijk veroorzaakt wordt door ecn lagere vaatweerstand. Deze 
gegevens suggereren dat ook andere factoren dan een Bagere vcichtstaius bi.jdraagt 
tot de goede bloeddmhegulatie bij patiënten op lange dialyse. 
In hoofdstuk 6 testten wij de hypothese dal de bloeddruk beter gereguleerd kan 
worden met minder bloeddruk-medicamenten door de dialysedoslis le verhogen. Wij 
olnderzochten het effect op de interdialytische bloeddruk van een geleidelijke 
verlaging van het streefgewicht en een verhoging van de dialyse dosis gedurende 
een periode van J maanden. Er werd een echografie wan het hart gemaaki oin de 
cardiac O U Z ~ L I ~  en de hartspierwanddikte te incten. De vaalw¢ersl;ii~d in  de 
onderarm werd direct gemeten me[ behulp van een pletlrysinograaí' irreb een 
kwikdraad. De patienten werden ingedeeld in 3 groepen. ]Dn groep I werd dc 
dialysedosis verhoogd door de dialyseduur met twee uren te verlengen. Tevens 
werd het lichaamsvocht verlaagd door geleidelijk het streefgewicht le verliagcn. In 
groep 2 werd alleen de dialysedasis verhoogd door de dialysediuur nlct twee uren [L: 
verlengen zonder dar het streefgewicht werd verandert. In groep 3 werd allee11 liet 
lichaamsvocl~t verlaagd door het streefgewicht geleidelijk te verlagen ros~der de 
dia1 y seduur te veranderen. 
De bloeddmk-medicamenten konden met 30 tot 60% worden verminderd bij alle 
pariEnlengraepen. Na drie maanden bleek ondanks minder bloeddruk inedicatie dc 
bloeddruk significant. lager bij de patiënten waar de dialyseduur was verlengd 
zonder dat het streefgewicht was veranderd. De systolische bloeddruk daalde ook 
bij de andere patiëntengroepen maair deze verschillen hlcken niet signlfica~iit. Er 
werden geen veranderingen in diastolische bloeddruk gevonden. De cardiac outpur 
en Inarlspierwanddikte veranderden niet. De vaatweerstand in de underasrn had een 
dalende tendens bij patiënten m verlenging van de dialyseduur in tegenstelling tut 
pati&nzen zander verandering in dialysduur, Het semm mtrium veranderde i n  geen 
wan de paliknoen groepen. De Kt/Y (een maar voor de dialysedosis} steeg na 
werlct?girig van de dialyseduur. 
W i t  deze sludie concluderen wij dat. de bloeddmkregrnlartie befnvloed wordt door de 
di;iilysedasïs en dat de bloeddruk verbeterd kan worden door de dialyseduur te 
verlengen. 
Elct is niet duidelijk of de verminderde elasticiteit van de arteriën bij 
he13aadialysegati2nte11 het gevolg is van een verhoogde bloeddruk of her gevolg is 
van nierfalen. In hoofdstuk 7 bestudeerden wij de elastische vaateigenschappen van 
de liesslagader (arterla fesnoralis) en de halsslagader (arteria carotis) bij patiënten 
op lange dialyse die reeds vele jaren een normale bloeddruk hadden. De 
dialysepatienten werden vergeleken met gezonde vrijwilligers met een 
overeei~koinclige bloeddruk, leeftijd, lichaamsgewicht-index en sekse. Mei een 
vaatwand-bewegings-detector-systeem werden de arteriële distensibiliteits- 
codificient en cornplianlie bepaald. 
De 18esslagader bleek bij dialysepatiGnten stijver te zijn dan bij gezonde 
vrijwilligers. Er werden geen verschillen in elasticiteit gevonden van de 
halsslagader lussen dialysepatiënten en gezonde controles. 
Wi t  deze stmdie concluderen wij dat 1patiEnten die behandeld worden met lange 
dialyse een verminderde elasticiteit hebben van de Iksslagader maar miet van de 
halsslagader. De liesslagader bevat meer gladspierweefsel dan de halsslagader. 
Deze gegevens suggereren dar nierfalen met name een negatief effect heeft op de 
elasticiteit van gladspiercel-bevattende liesslagaders. 
De eiaidcoi~clusie vain dit proefschriiia is dat korte termijn interdialytische 
veranderinpen in de vochtstatus van dialysepaiiEnten geen belangrijke invloed heeft 
op de bloeddruk in tegenstelling rot meer langdurige (weken tot maanden) 
~erarrderizigen in de vochrstatus. De bloeddruk is beter gereguleerd bij parienren 
men laiigere dialyse behandelingen met een hogere diallysedosis (KtIV). Wanneer de 
blacddruk bij Biemodialysepatiënten niet goed is gereguleerd ondanks een correcte 
bcpalirig lifan hct strcefgewicl~t, dient de dialyseduur verlengd te worden 0111 zo de 
dialysedosis ie verliogen, 
Patienten die behandeld worden met lange dialyse en die gedurende vele jaren een 
normale bloeddruk hebben, blijkeil toch nog een verdikte hartspierwand en styvere 
slagaders te hebben. De verminderde arteriële colmpliantie bevordert de LVH bij 
dialysepatiihten. 
